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ablagerung auf das appositionelle Wachsthum darstellen. Freilich sind 
es lficht allein die physiologischen WaehsthumswiderstSnde~ sondern die 
manni~faehsteu mechanisehen Factoren~ wie sic sieh bci dcm physio- 
logischen Gebraueh des Skeletts aus der Einwirkung des Belastungsdrueks, 
des Muskel-, Sehnen- und Fascienzuges u.s. w. naturgem~ss ergeben~ die naeh 
den gleichen meehanischen Gesetzen den kalkarmen Knochen in fehler- 
haftc Wachsthumsbahnen dritngen; eine specielle Analyse all' der dadurch 
bewirkten StSrungen wfirde den Rahmen dieser Arbeit welt llbersehreiten. 
Hier sollte nur an cinzelnen leicht fasslichen Beispielen gezeigt werden~ 
dass die norma|e Verkalkung der spongiSsen Appositionszonen einen 
wiehtigcn mechanischen Factor fiir das weitere Knoehcnwachsthum ausmaeht 7 
und dass das AufhSren derselben nach rein meehanisehen Gesetzen die 
gauze Reihc yon Wachsthumsst~irungen zur Folge hubert muss, die wir 
successive sm raehitischen Skelett auftreten sehen. 
XVIII. 
Zum Vorkommcn des Tetanus  nach  subcutaner  
Ge la t ine in jec t ion .  ~) 
a) Ein Fa l l  yon Tetanus  nach Ge la t ine in jec t ion .  
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Frau W. (I(rankengeschichte No. 468~ Jahr 1900)~ 47 Jahre alt~ 
Arbeitersfrau, wurde am 15. Juni 1900 in die Klinik aufgenommen. 
A n a m n e s c : Seit 7 Jahren yon Zeit zu Zeit wiederkehrende Hciserkeit 
mit freien Intervallcn. Vom Hcrbst vergangenen Jahres ab ist dieselbe an- 
dauernd~ seit Januar dieses Jahres traten allmi~hlieh zunehmende Athem- 
besehwerden hinzu~ welche nunmehr die Frau veranlassen~ die Klinik auf- 
zusuchen. Eine heredititre Belastung konnte nicht naehgewiesen werden. 
S ta tus :  Hagerc Fra% yon nieht kaehcktisehem Aussehem. Ueber 
der reehten Lungenspitze Abschwitchung des Lungenschalls und Ver- 
sch~rfung der Athmungsgeri~usche, sonst kein weiterer Befund. Am 
Herzen nichts Abnormes festzusteilen. 
Be fund  am Larynx :  Epiglottis waist nichts Abnormes auf. Der 
gauze Kehlkopf stark entztindet. Das rechte Tasehenband besonders 
stark 5demat6s~ zeigt am mcdialen Rande mehrere hirsekorngrosse, glatte, 
gl~nzende KnStchen. Das rechte wahre Stimmband nieht deutlich er- 
kennbar. Naeh der vorderen Vereinigung zu befindet sich eine grau- 
weisse~ etwa ~/:~ des Stimmbandes einnehmende Erhabenheit. Linkes 
Tascheuband ebenfalls~ besonders vorn~ gcschwollen. An den Grenzen 
zwisehen vorderem und mittlerem Drittel befindet sich tin weisses~ hirse- 
korngrosses KnStehen~ welches cinch rothen Entzilndungshof aufweist. 
1) Dic beidcn FSlle crscheinell mir der Mittheilung werth, um zu doppelter 
Vorsicht bei dcr Vornahme dcr (~elatineinjection zu mahncn. Dcr clue stammt 
:ms memer Klinik, dic auderc Mittlmilung verdanke ich Herrn Obelarzt Dr. S ch ~i- 
del in Flensburg. Dr Helferich. 
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Das linke Stimmband in seinem gsuzen Umfaug geschwollen und grau- 
rSthlich verfiirbt. Eine starke Verdiekung der Gegend unterhalb der 
Stimmbiindcr besonders gegen die Regio cricoarytenoidea ist erkennbar. 
Die Aryknorpel selbst erscheinen weniger betheiligt zu seth. 
Die D iagnose  wurdc auf Carc inoma la ryng is  gestellt und zur 
Operat ion  am 23. Juui 1900 geschritten. 
Um die Biutung zu vermindern, wurde etwa zwei Stunden vor der 
Operation eine Ge lat ine in jeet ion  i  den rechten Oberschenkcl gcmacht. 
Die GelatinelSsung~ 4,0 Gelatine auf 200,0 Wasser~ wurde wie vorher 
immer~ in der Apotheke naeh Vorschrift sterilisirt und nnter streng 
aseptischen Vorsichtsmaassregeln mittels eines geeigneten dazu be- 
stimmten Apparates unter die Haut des Obersehenkels eingespritzt. 
Operat ionsver lau f  (Prof. Hel fer ich) :  Morphium-Chloroform- 
:Narkose. (Morphium 0~015 g subcutan). L~ingsschnitt in der Mittellinie 
vom Zungenbein zum Iugulum. Freilegung des Kehlkopfes und der 
Trachea. Der Isthmus glandulae thyreoideae wird abgebunden und durch- 
trennt. Die Trachea wird ringsum freigelegt und dann vorn mittels 
Lfingsschnitts mSgliehst tier er(iffnet. Eine Trende lenburg 'sche  
Tamponkanfile wird eingelegt und die :Narkose durch diese fortgesetzt. 
Hierauf wird der Kehlkopf selbst gespalten, die husdehnung des Tumors 
festgestellt und wegen Uebergreifcns desselben ach beiden Seiten zur 
Tota lexs t i rpat ion  geschritten. ~ach Abtrennung des Kehlkopfes 
vom Oesophagus, wird die Trachea dicht oberhalb der Trachealkanfile 
quer durehtrennt~ der obere Abschnitt derselben sammt dem Kehlkopf 
nach aufw~irts geschlagen and vom Oesophagus vSllig isolirt~ dann dicht 
oberhalb des KehlkopfeingaDgs vom Pharynx abgeschnitten. Der Kehl- 
deckel hleibt zum Theil zurfick. Die an der Basis des Letzteren ent- 
standene Oeffnung wird quer mittels Katgut- und Seideniihten abweehselnd 
vern~iht. Darfiber eine zweite Reihe Katgutniihte hinzugefligt. Die 
Riinder des Stumpfes der Trachea werden an die Haut angcn~iht und die 
iibrige Wunde tamponirt. 
Die Wirkung der Gelatineinjection scheint eine giinstige gewesen zu 
seth. Die parenchymatiise Blutung war nur gering. Nach der Operation 
war das Befinden der Frau gut; der Puls war gut und kr~iftig~ die Ath- 
mung ruhig und gleichmiissig. 
Am Abend des Operationstages trat Schf i t te l f ros t  tin und die 
Temperatur stieg bis 38,20. Am anderen Tage war an der Stelle der 
Gelatineiujection, etwa in der :Mitte der Innenfliiche des 0berschenkels~ 
eine deutliche RSthung. tIandbreit darfiber konnte ein schriig fiber den 
Obersehenkel nach der Glutealgegend bin verlaufcnder~ 4 Querfinger 
breiter Streifen gerftheter und verdickter Haut yon unregelm~issiger aber 
scharfer Abgrenzung festgestellt werden. Bepiuselung mit Collodium~ 
feuchter Umsehlag darfiber. Wiihrend die Temperatur am anderen Tage 
auf 37~6--37~3 herabfiel~ nahm der rothe Fleck an der Einspritzstelle 
an R6the und Ausdehnung zu. An den folgenden Tagen war nur eine 
gewisse Unruhe mit Ansteigen der Tempcratur, wclche innerhalb der 
Grenzen 38~2--38~8o sich hielt~ zu beobaehten. Die Ern~ihrung der Frau 
geschah die zwei ersten Tage per Klysmata~ yon da ab vom Munde aus. 
Die entztindliche Sehwellung und RSthung der Haut an der Stelle der 
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Gelatineinjection ist allm~hlich in eine Hautgangr i in  yon etwa hand- 
fi~tchengrosser Ausdehnung tibergegangen. Behandlung mittels feuchter 
Borwasserumschl~ge. Bet dem am 29. Juni vorgenommenen Verband- 
weehsel am Oberschenkel zeigte die Gangr~in einen durchaus befriedi- 
genden Verlauf. Dieselbe hatte sich inzwischen theilweise demarkirt~ und 
reichlich schmutzig-graues Secret mit reichlich Fetttropfen entleerte sich 
in den Verband. Lokale entziindliehe Erscheinungen waren keine vor- 
handen, die Reaction in der Umgebung der Gangr~in sehr gering. Die 
Wunde am tIalse zeigte ganz normale Verh~tltnisse. Das Allgemeinbe- 
finden der Frau am heutigen Tage sogar gegen die Tagc vorher recht gut. 
Am Abend des 29. Juni klagte Patientin fiber Schmerzen im Rficken~ 
ffir die eine Ursaehe nicht aufgefunden werden konnte. :Nachts traten die 
e rs ten  k lon ischen Krampfanfa l le  auf~ die morgens allmahlich 
zunahmen. Von tetanischen Kr~impfen~ welche fast ununterbrochen a - 
dauerten und mit ganz kurzen Pausen immer wiederkehrende Anfiille be- 
wirkten~ waren Rtickenmusculatur nd untere Extremit~ten am meisten 
befallen. Dagegen waren an den oberen Extremit~ten nnr yon Zeit zu 
Zeit einzelne klonische Kriimpfe zu beobachten. Um 91/2 Uhr Vormittags 
wurden 250 J. E. Behring'sches Tetanusant i tox in  eingespritzt~ aber 
sehon innerhalb der niichsten halbert Stunde trat der Exitus ein. 
Die Sect ion  ergab: Operationsdcfect des Kehlkopfes~ ohne irgeud 
einc StSrung" im Bereich der Wunde. Ausgedehnte Gangran der Ober- 
sehenkelhaut yon etwa Handfi~tch% mit noch weiterer Ausdehnung im 
subcutanen Gewebe. Pneumonische Infiltration der Lungen. Chronische 
Endarteritis und fettige Fleekung der Aorta. Kleine Blutungen in der 
Arachnoidea. Derbe Milzschwellnng. Trfibung. Narben. Induration 
der Leber. Steine in der Gallenblase. 
Die sofort vorgenommenc bakteriologische Untersuehung des Secrets 
aus der Halswund% aus der Umgebung des Stichkanals ffir die Gelatine- 
injection am 0berschenkel~ sowie aus dem Eiter dcr Gangr~in blieb ohne 
positiven Erfolg. Im Eiter aus tier Gangr~inwunde waren massenhaft 
saprophytische und andere Bacterien nachweisbar. 
Im vorliegen~en Falie handelte es sieh also um eincn schweren Fall 
yon Tetanus~ welcher klinisch mit absoluter Sicherheit diagnostieirt wurde 
und innerhalb 7 Tagen nach der Operation und nut einiger Stnnden 
(12--18 Stunden) nach Ausbruch der Erkrankun~" zum Exitus ffihrte. Um 
eine st~irkere Blutung bet der Exstirpation des Kehlkopfs zu vermindern~ 
wurde unter streng antiseptischen Cantelen und vollstandiger Desinfection 
der Haut, H~tnde und Instrumente die Einspritzung yon etwa 200 ccm 
ether 2 r Gelatinel(isung unter die Haut des Oberschenkels vorgenommen. 
Die GelatinelSsung wurde steril am selben Tagc yon der Apotheke 
bezogen. Da die inhere Klinik (Geheimrath Quineke)  ffir zahlreiehe 
Falle~ in denen Gelatineinjectionen angewandt wurden~ letztere yon 
demselben Apotheker ohne jeden Nachtheil bezog~ die chirurgisehe 
Klinik dagegen nnr vereinzelte Versuche mit Gelatineinjectionen his 
dahin gemacht hatte (besonders bet Operationen~ bet welchen eine 
stiirkere parenchymatSse Blutnng zu erwarten war)~ wurde auch ftlr 
diesen Fall dig sterile GelatinelSsnng fertig yon der Apotheke be- 
zogen. (Von da ab wurden die L6sungen im Laboratorium der Klinik 
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sterilisirt). Dass die Tetanusinfection bei der Operation des Kehlkopfs- 
careinoms, oder bei den Manipulationen resp. dutch die Instrnmente~ 
welche bei der Einspritzung der Gelatine in Anwendung kamen~ zu Stande 
gekommen w~tre~ ist bei der strengen Asepsis und Antisepsis~ wie sie in 
der Klinik getlbt wird nnd aueh in diesem Falle beobaehtet wurde~ mit 
Sicherheit auszusehliessen. Leider konnte eine Untersuehung der ein- 
gespritzten Fltlssigkeit selbst nieht vorgenommen werden~ da die Flasehe 
mit einem etwaigen kleinen Rest tier Fltlssigkeit beim Ausbruch der Er- 
krankung~ also 6 Tage naeh der Benutzung~ nieht mehr vorhanden war. 
Bemerkenswerth erseheint weiterhin~ dass bei einem zweiten Falle~ 
einer Frau yon 47 Jahren~ bei weleher am selben Tage eine gleichzeitig 
mit der ersteren bezogene ,sterile" 2 o/o GelatinelSsung eingespritzt 
wurde~ keine Tetanuserseheinungen aufgetreten sind. Die Gelatine wurde 
ffir jeden dieser Falle in einer besonderen Flasehe bezogen~ abet beide 
Flasehen sind in der Apotheke zugleieh sterilisirt worden. Aueh diese 
Fran~ welche einer Thoraxplastik wegen einer Lungenfistel uuterzogen 
wurde~ bekam an Stelle der Injection der Gelatinel6sung~ in der Mitte 
der Innenfi~iehe des reehten Obersehenkels~ eine handfl~iehengrosse In-
filtration der Haut und unter miissiger Temperatursteigerung~ zwisehen 
38 o und 39 o w~thrend tier naehfolgenden 10 Tage~ zwei gangr~inSse 
Stellen yon etwa je ThalergrSsse. Jedoeh bier traten keine Erseheinungen 
yon Tetanus auf~ was entweder einer geringeren Virulenz oder einer 
besser gelungenen Sterilisation der Gelatineliisung zuzusehreiben ware. 
b) Ein Fa l l  yon St iehver le tzung der  Leber ;  withrend des 
Krankheitsverlaufes auftretende Blutung wird dureh Gelatlneinjeetion (aus 
kiiuflieher Gelatine rasch bereitet) gestillt~ doeh entwiekelt sich hiernaeh 
Tetanus; Naehweis des Tetanasgiftes in dem an der Einstlehstelle 
gebildeten Eiter. 
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Assistenzarzt der Diakonissenanstalt in Flensburg. 
S . . . .  , 23 Jahre alt, Sehuhmaehergeselle~ ein mittelgrosser, kr~tftig 
gebauter Mann yon gutem Ernithrungszustand, wurde am 16. Dee. 1900 
wegen einer soeben erhaltenen Stichverletzung des Leibes in die Anstalt 
aufgenommen. 
Es fund sieh dieht unterhalb des reehten Rippenbogens 1 em inner- 
halb der Mammillarlinie eine quere, ca. 2 cm grosse, nur wenig blutende 
Wunde. In den abhitngigen Partien des Leibes war beiderseits Diimpfung 
naehzuweisen. Der Pals war klein und sehr frequent. Das Aussehen 
iiusserst blass. 
Bei der sofort vorgenommenen Laparotomie fand sieh auf der oberen 
Fliiehe des reehten Leberlappens, der itusseren Wunde nicht genau ent- 
spreehend, sondern ca. 2 em hSher liegend, eine etwas winklige~ 3 cm 
:lange und 1 1/2 em tiefe Stichwunde, aus der bestiindig' Blut siekerte. 
Nachdem die Wunde mit vier tiefen Seidenligaturen geschlossen war, 
,die Bauehh6hle von Biut gcreiuigt, wurde die Laparotomiewunde bis auf 
